



对本院 2016 年 12 月 ～ 2017 年 5 月间，持有门诊麻醉药品取用特殊病历的中晚期癌痛患者 101 例，进行 2 周以上的阿片类药物止痛治疗随访，收
集疼痛治疗指标，比较不同年龄、性别、肿瘤部位使用阿片类药物的疗效、剂量及不良反应。结果 本研究，不同年龄段间，50 ～ 59 岁患病人数
所占的比例最高，60 ～ 69 岁吗啡日均剂量达到最大值;不同年龄段，癌痛治疗的效果及剂量比较，差异无统计学意义;男性组 NＲS 评分值，疼痛
缓解程度值和吗啡日均剂量均略高于女性组;不同肿瘤部位间癌痛治疗的效果及剂量比较差异无统计学意义;≥60 岁组恶心、呕吐和便秘发生
率均高于 ＜ 60 岁组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05) ，男性组 ADＲ发生率高于女性组，差别均无统计学意义。结论 在癌痛治疗中，性别、年龄、
肿瘤部位是临床使用阿片类药物时需要考虑的因素。
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1. 3 判断标准与疗效评价 ①疼痛强度评估:用数字评分法
(NＲS)评估疼痛强度，0 分为无痛，1 ～ 3 分为轻度疼痛，4 ～ 6









=(CＲ + PＲ)/患者总数 × 100%。




2. 1 年龄段比较 本次研究资料，分 5 个年龄段，40 岁以下
患病人数最少，不纳入年龄段统计比较，其余 4 组，NＲS 值比
较，F = 0. 302，P = 0. 824;吗啡日剂量值比较，F = 2. 023，P =
0. 115，即不同年龄段癌痛治疗的效果及剂量比较，差异无统
计学意义。疼痛缓解率的比较，50 ～ 59 岁组的疼痛缓解率明
显高于其他组(见表 1)。
表 1 不同年龄段癌痛治疗比较
年龄 例数 NＲS 吗啡日均剂量 疼痛缓解率(%)
＜ 40 3 2. 33 ± 1. 155 90. 00 ± 30. 000 100. 00
40 ～ 49 14 4. 07 ± 2. 200 112. 14 ± 103. 361 42. 86
50 ～ 59 32 3. 88 ± 2. 181 152. 81 ± 108. 486 56. 25
60 ～ 69 29 4. 34 ± 2. 143 161. 03 ± 120. 463 41. 38
＞ 70 23 3. 91 ± 1. 782 99. 13 ± 72. 561 52. 17




性别 例数 NＲS 吗啡日均剂量 疼痛缓解程度
男 65 4. 11 ± 2. 070 138. 85 ± 96. 355 50. 77%
女 36 3. 81 ± 2. 054 129. 31 ± 120. 019 50. 00%
P = 0. 483 P = 0. 684 P = 0. 966
2. 3 肿瘤部位比较 根据不同肿瘤部位，共分 6 组，NＲS 值









n NＲS 吗啡日均剂量 疼痛缓解率(%)
肺癌 39 3. 9 ± 1. 957 145. 13 ± 111. 700 43. 59
食管癌 16 4. 31 ± 2. 182 120. 31 ± 78. 581 43. 75
胃癌 11 3. 91 ± 1. 921 155. 00 ± 104. 139 45. 45
肠癌 9 4. 67 ± 2. 179 98. 89 ± 86. 955 44. 44
肝、胰癌 12 3. 33 ± 2. 270 136. 25 ± 111. 051 75. 00
其它癌症 14 4. 14 ± 2. 214 133. 21 ± 125. 723 57. 14
2. 4 ADＲ比较 进行比较，可发现≥60 岁组恶心、呕吐和便
秘发生率均高于 ＜ 60 岁组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05) ;性
别间各项 ADＲ比较，男性组发生率略高于女性组，但差别均
无统计学意义(见表 4)。
表 4 不同年龄、性别间 ADＲ比较
不良反应 ＜60(49) ≥60(52) P 女(36) 男(65) P
恶心 18(36. 73) 40(76. 92) 0. 032 20(55. 56) 38(58. 46) 0. 883
呕吐 9(18. 37) 23(44. 23) 0. 043 10(27. 78) 22(33. 85) 0. 649
便秘 15(30. 61) 35(67. 31) 0. 030 16(44. 44) 34(52. 31) 0. 657
其它 ADＲ 12(24. 49) 15(28. 85) 0. 707 13(36. 11) 14(21. 54) 0. 235
3 分析
在不同年龄患者镇痛治疗的研究中发现，40 岁以下患病
人数较少，50 ～ 59 岁患病人数所占的比例最高，即发病率最
高，达 31. 68%，60 ～ 69 岁，＞ 70 岁，患病人数逐渐减少。不同
年龄段间 NＲS值和疼痛缓解程度没有规律性变化，但 40 岁
以下的病患其 NＲS 值最低及缓解程度最佳，因本研究 40 岁
以下病例数较少，该结果有待临床进一步研究。除去 40 岁以
下的病例组，疼痛缓解率比较，50 ～ 59 岁组的疼痛缓解率明
显高于其他组。对不同年龄段间吗啡日均剂量比较，差异无
统计学意义。表格数据提示:随着年龄段的增加，癌痛患者使





同的变化规律。本组研究结果，男性 NＲS 值为 4. 11，女性为
3. 81，男性阿片类药物日平均剂量为 138. 85mg，女性为
129. 31mg。在疼痛缓解程度相同的情况下(男性疼痛缓解程











是食管癌，第三是胃癌、肠癌。以上 4 类肿瘤共有 78 例，占所
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